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“RESUMEN”"

Introduccion: Desde la antigiedad la extraccion de dientes ha sido un
procedimiento traumatico para el paciente y es posible que sea como
consecuencia de las terribles experiencias relacionadas con la extraccién dental

en aquellos tiempos. Las complicaciones se pueden dar por:

e Errores de juicio.
e Mal uso de instrumento.
e No tener visualizacion adecuada antes de actuar.

e Aplicacion de fuerzas excesivas.

Material y método: Se realizO una encuesta dirigida a un total de 63
estudiantes, los cuales conformaban el IV curso de odontologia en el afio 2004,
la presente se efectud en el mes de Octubre en el aula 120 de la Facultad de

Odontologia.

Resultados: De acuerdo al conocimiento y experiencia de los estudiantes del
IV curso de Odontologia respecto a las complicaciones transoperatoria, la
fractura dental ocupa el primer lugar, seguida de la fractura del hueso alveolar,

luxacién de piezas vecinas y por ultimo los accidentes de tejido blando.

Conclusiones: La fractura dentaria ademas de ser el tipo de complicacion mas
conocida continta siendo la de mayor frecuencia, presentandose con mayor
incidencia ésta complicacion a los operadores del sexo masculino, debido a la
aplicacion de fuerzas excesivas, siendo la primera molar superior el 6rgano

dentario con mayor tendencia a fracturarse.



“TEMA:”

Complicaciones mas frecuentes en extracciones convencionales efectuadas por
alumnos del IV curso de Odontologia en las clinicas de cirugia oral de la Facultad de
Odontologia UNAN - Le6n de Julio — Octubre 2004.



“PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:”

Las complicaciones consecutivas a la extraccion pueden ser graves o fatales, por
lo tanto el cirujano debe conocer estos estados tempranos y tratarlos apenas
comienzan, la responsabilidad del cirujano no termina al completar la operacion, sino
gue también debe cerciorarse que el paciente se recupere satisfactoriamente; la
buena atencion evita complicaciones y sufrimientos innecesarios después de la

operacion, esto es tan importante como el éxito de la misma.

Durante el acto operatorio se han venido presentando una serie de
complicaciones en especial a los estudiantes que realizan exodoncias por primera

veZz.

Por lo tanto en la presente monografia intentamos responder la siguiente

pregunta:

¢,Cudles son las complicaciones mas frecuentes que se le presentaron a los
estudiantes del IV curso de Odontologia durante el acto operatorio, efectuadas en las

clinicas de cirugia oral?



“ INTRODUCCION: "

La cirugia trata de salvar tejidos humanos parcial o completamente, el esforzado
servicio de los primeros pioneros, el establecimiento de escuelas dentarias y el
descubrimiento de la anestesia general fueron las razones que favorecieron a que la
cirugia fuera establecida como una disciplina en el siglo XIX, en este mismo siglo
practicamente toda herida quirdrgica se infectaba, la formacion de pus en estas se
consideraba como fase necesaria para la curacion y pasé mucho tiempo para que se

aceptara la idea de que la supuracién de una herida es una complicacién dafina.®

El estado fisico general del paciente es un factor que predispone a la infeccién,
la cual es el mayor obstaculo a la cicatrizacion de la herida y la complicacion mas
grave de la cirugia moderna. El estado nutricional interfiere en la curacién de la herida
ya sea por desnutricion o por falta de asimilacion, provocando una respuesta lenta,

como ejemplo tenemos: los pacientes con anemia y los diabéticos no controlados.®

Desde la antigledad la extraccion de dientes ha sido un procedimiento
traumatico para el individuo y es probable que como consecuencia de las terribles
experiencias relacionadas con la extraccion dentaria en aquellos tiempos, todavia hoy
los pacientes temen este procedimiento casi mas que cualquier otra intervencion

quirargica.®

Las complicaciones se pueden dar por: errores de juicio, mal uso de
instrumentos, aplicacion de fuerzas excesivas y a no tener visualizacion adecuada
antes de actuar.®; por ello la extraccién dentaria debe ser un acto quirtirgico con un
estudio previo, no todas las exodoncias son iguales, ya que las situaciones cambian
en cada paciente, las hay muy faciles y otras que son muy complicadas.®

Las complicaciones se dividen en inmediatas y mediatas (secundarias y tardias).



Las complicaciones inmediatas pueden ser:
1. Fractura del diente.
Fractura o luxacién de dientes adyacentes o antagonistas.
Fractura del borde alveolar.
Fractura de la tuberosidad maxilar.
Luxacion mandibular.

Heridas de tejidos blandos.

N o g~ w D

Lesion de los nervios: dentario inferior, mentoniano, lingual, palatino
anterior.

8. Desplazamiento de dientes a otras regiones.

9. Fractura del instrumental.

10. Avulsion.

11. Extraccion de piezas incorrectas.

12. Lesién del seno maxilar.t”
Las complicaciones mediatas pueden ser:
Infecciosas (alveolitis, abscesos, celulitis, sinusitis, etc.)
Hemorragicas (de causa local o general)
Mecanicas o traumaticas (alteracion de la ATM)

Tumorales (quistes residuales o épulis granulomatoso)
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Generales (bacteriemias, septicemias)’”

Actualmente la exodoncia es considerada como un procedimiento quirdrgico
simple que produce leves molestias y cicatriza rapidamente al ser efectuadas

cuidadosamente por personas aptas.



“ANTECEDENTES:”

Las complicaciones transoperatorias se han venido dando a través del tiempo
provocando al odontélogo una variedad de afectaciones que van desde tensionales

hasta fisica, especialmente a los que se inician en esta profesion.

La existencia de un sinnumero de complicaciones transoperatoria al igual que
sus consecuencias han despertado el interés de muchos profesionales de la salud al

extremo de publicar documentos:

En un estudio realizado en la clinica dental Albia, los asesores cientificos de
contenido nos define lo que es una extraccion simple, la clasificacion de las
complicaciones segun su tiempo de evolucion y las causas mas comunes, todo con el
fin de que las conozcamos y diferenciemos, cuales se pueden presentar durante o

después del acto operatorio.”

En la universidad central de Venezuela, facultad de odontologia el profesor
Raul Garcia Arocha, con catedra de cirugia estomatologica realizé y saco a la luz
publica un documento donde menciona las complicaciones intraoperatorias y post
operatorias, explicando en que consiste cada una, las causas y el tratamiento, con el
fin de documentar a los nuevos profesionales sobre los posibles accidentes a los que

pueden enfrentarse.

Segun la tesis exodoncia, odontolégica 1963 del Dr. Escorcia Pastran, Otto, la
complicacion mas frecuente durante la extraccion dentaria es la fractura de la corona
o de las raices de los dientes. Con menor frecuencia se lesionan dientes adyacentes,
fractura de la apofisis alveolar o de la tuberosidad del maxilar, luxacion de la ATM y
desplazamiento a un espacio textural adyacente, asi como a bucofaringe, laringe,

traquea y esofago.
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En otro estudio realizado en el hospital “Vladimir llich Lenin”, la facultad de
ciencias medicas “Mariana Grajales Coello” (Cuba), el profesor Dr. Rafael Martin
Sicilia y la profesora Dra. Catia C Guerra Gorgas realizaron un documento donde
menciona a la comunicaciéon bucosinusal como una de las complicaciones mas
importantes durante la extraccién dentaria y a la vez hablan del cierre no quirdrgico
con terapia neural segin Huneke como un método opcional para tratar dicho
problema.
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“JUSTIFICACION:”

Consideramos que es de gran utilidad conocer las complicaciones que con
mayor frecuencia pueden presentarse en el consultorio odontolégico durante una
extraccion convencional, asi como las causas que conllevan a dicho accidente; esto
se realiza con el objetivo de que los estudiantes actuales y los futuros tomen medidas
preventivas con el fin de disminuir el grado de incidencia de dicho problema

garantizando de esta manera a los pacientes un adecuado transoperatorio.

Otra raz6n importante es que servira para que los estudiantes puedan
autoevaluarse en que paso operatorio estan fallando y por qué, conocer cuales son
los medios de diagndéstico asi como los signos y sintomas de los diferentes tipos de
complicaciones y los riesgos que se corren si no se toman en cuenta, para que de

esta manera traten de mejorar tanto practica como intelectualmente.
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“OBJETIVOS:”

GENERAL:

Determinar la frecuencia con que se presentan las complicaciones
transoperatorias en exodoncias convencionales segun el criterio y experiencia

de los estudiantes del IV curso de la Faculta de Odontologia.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la mayor incidencia de complicaciones durante el acto operatorio
en las exodoncias convencionales de acuerdo al sexo del operador.

2. Identificar las complicaciones mas frecuentes segun informan los estudiantes
del IV curso de odontologia.

3. Identificar cuales son las causas por las cuales se presentan las
complicaciones.

4. ldentificar los 6rganos dentales con mayor tendencia a ser afectados por

fractura.
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“MARCO TEORICO:”

|. Concepto de complicacion.

Proceso o fendmeno morboso producido durante una enfermedad y que no es
parte esencial de ella, aunque puede tenerla como causa o bien obedecer a causas
independientes. Denota una enfermedad a la que se superpone otra, alterando los
sintomas y modificando su curso para empeorarlo. ©

Il. Clasificacion de las complicaciones.

Las complicaciones se clasifican segun su tiempo de evolucion en:

Inmediatas: Accidentes en: 1) Organos Dentarios.
2) Tejidos Blandos.
3) Tejidos Duros.

Mediatas: 1) Infecciones: alveolitis.
2) Hemorragias.

ll. Complicaciones y accidentes durante el acto operatorio.

1. Accidentes en relacion a los dientes.
a. Fracturas dentarias.
Desde los tiempos antiguos hasta el dia de hoy, la idea de que una pieza debe

extraerse integramente persiste en muchos profesionales y pacientes.
No toda fractura dificulta la exodoncia, en ocasiones se extraen sus raices por

separado, ofreciendo menor resistencia, mas aun cuando una o dos de estas raices

presentan patologias como hipercementosis o anquilosis.®
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Las fracturas dentarias son mas comunes durante la exodoncia con forceps y
pueden ser a nivel coronal o radicular, ocurriendo frecuentemente en molares y

primeros premolares. )

Es mas comun que ocurra durante la exodoncia de piezas aisladas que cuando

se extrae una pieza de arcadas continuas.

Algunos de los factores que predisponen a que un diente se fracture son:

< Tratamiento endoddntico previo: Esto se da debido a que la pieza dentaria se
encuentra debilitada por la pérdida de la pulpa y parte de dentina durante la

limpieza y conformacion que se realiza en el tratamiento endodoéntico.

< Anquilosis: Esta patologia es muy rara en los dientes permanentes, se
caracteriza por la fijacion soélida de un diente, debido a la fusién del cemento y del

hueso alveolar con obliteracién del ligamento periodontal. @

< Hipercementosis: En ésta patologia se encuentra un desarrollo excesivo de
cemento secundario en la superficie radicular; principalmente en los dos tercios
apicales, esto presenta un problema al realizar la extraccion ya que puede estar
acompafnada de anquilosis al hueso, provocando fractura de la pieza o también

fractura del hueso alveolar. ¥

% Amplias destrucciones coronarias: La pérdida de esmalte y dentina en la
corona de una pieza dental contribuye a su fractura mas aun cuando se utiliza

férceps para su extraccion.

% Amplias restauraciones con amalgamas o resina: Al igual que en amplias

destrucciones coronarias, aqui la pieza se encuentra débil, no tanto como cuando
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esta con caries y sin obturar. La amalgama o resina pueden no resistir la fuerza o

presion que se ejerce sobre ellas quedando la pieza con tendencia a fractura.

< Preparaciones protésicas: Al retirar el esmalte para hacer una preparacion
protésica en un diente, estamos quitandole su proteccién ya que la dentina es una
estructura dura pero mas débil que el esmalte provocando la fractura radicular por

el uso inadecuado de forceps.

< Hueso denso o esclerético: Esto se presenta en pacientes de edad avanzada o

enfermedad de paget.

< Raices largas, puntiagudas, curvas y divergentes: Al hacer presion sin haber
realizado previo una buena luxacién con ampliacion del alvéolo, las raices largas,
puntiagudas, curvas y divergentes predisponen a fracturarse durante el acto

operatorio.

< Acceso inadecuado a la zona operatoria: El no poseer un buen acceso a la
zona conlleva a la colocacion inadecuada del forceps y al realizar los movimientos

de luxacién sin medir bien nuestras fuerzas provoca la fractura de la pieza. ©

La conducta a seguir ante la fractura de la pieza a extraer es la

siguiente:

- Inspeccion de la porcidon del diente que ha sido extraido, con lo cual se obtendra
una idea del tamafio del fragmento faltante y su localizacion.

- Realizar un examen radiografico que orientara sobre la posible causa; forma,
tamanfo y disposicion del fragmento.

- Secar y limpiar el campo operatorio para visualizar el area alveolar ubicando el
fragmento.

- Seleccionar el método e instrumental a utilizar para la extraccion, que puede ser:

» Por via alveolar convencional.

> Preparacion de colgajo con alveolectomia.
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Los fragmentos de menos de 5mm de pulpas vitales pueden dejarse en los casos
en que su extraccion conlleva a mayor riesgo de lesionar estructuras vecinas
importantes, debido a que normalmente se encapsulan. Los fragmentos de mas de
5mm de piezas vitales deben extraerse porque actlan como cuerpo extrafo,

dificultando el proceso de reparacion.

Todo fragmento de piezas no vitales debe extraerse para evitar posibles
infecciones.

Los fragmentos pueden extraerse con elevador de tamafio apropiado como
cualquier resto radicular; en los casos en que el fragmento esté ampliamente luxado
puede intentarse su remocion con cucharilla o introduciendo una lima endodontica en

el conducto hasta fijarla y luego se tracciona.

b. Fractura de dientes adyacentes o antagonistas
Este tipo de accidentes ocurre por una mala seleccion del forceps, el cual entra
en intima relacion con la pieza adyacente y al realizar la luxacion del diente a extraer,
las piezas contiguas pueden fracturarse; otra forma es cuando se apoya
inadecuadamente el elevador en las piezas vecinas mas aun si la pieza se encuentra

debilitada por caries o restauraciones extensas.

Los dientes antagonistas pueden fracturarse cuando el operador no controla bien
sus movimientos de traccion con el forceps, o el elevador se resbala golpeando

fuertemente.
Para prevenirla es necesario ser cuidadoso en las maniobras operatorias con el

instrumental adecuado, especialmente en dientes ectépicos, en

linguo/vestibuloversion e incluidos.
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El tratamiento depende de la vitalidad pulpar del diente lesionado y del tipo de
lesion que se produce; puede ir desde el recontorneo con el pulido, hasta la

exodoncia.

Lesion | (Fractura de esmalte) biselar, pulir y aplicaciéon topica de fluor.

Lesidn Il. (Fractura de esmalte y dentina) restaurar.

Lesion lll. (Fractura con exposicion pulpar) recubrimiento pulpar directo y
restauracion o tratamiento endodéntico y restauracion o extraccibn en caso de

lesiones amplias con mal prondstico.

c. Luxacion de dientes adyacentes.
Esta se debe a la aplicacion de un férceps de mordientes muy anchos sobre el
diente a extraer y el contiguo y realizar la luxaciébn. También puede deberse a la
aplicacion de un elevador cerca de las piezas vecinas utilizandolas como punto de

apoyo. @

Se da con mayor frecuencia en las piezas adyacentes que tienen raices cortas,
rectas Yy conicas; piezas con enfermedad periodontal. Las segundas premolares
pueden luxarse al intentar extraer las primeras molares, aplicando el elevador por

mesial y utilizarlas como punto de apoyo. ®

Se evita seleccionando el correcto instrumental, utilizarlo correctamente, estar

pendiente de las piezas adyacentes y su movilidad. ©

El tratamiento depende del grado de movilidad o luxacion que se produce. Las
piezas con ligera movilidad no requieren tratamiento, Unicamente se debe indicar al
paciente dieta blanda, termoterapia y analgésico. Si la movilidad es considerable se

indica lo anterior pero se requiere ferulizar la pieza luxada por 2-4 semanas. !
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La ferulizacion puede ser con alambres, alambre/resina, acrilico; se lleva a la
posicion adecuada y se empieza la fijacion por las piezas contiguas y por ultimo la
luxada; después de las 2-4 semanas se comprueba la estabilidad de la pieza y la

férula se empieza a retirar por la pieza luxada. ¥

d. Avulsion.
Este accidente también es considerado como provocado por una mala utilizacion
de férceps o elevadores y también por no estar atento a la posible luxacion; ocurre en
piezas con raices fusionadas, conicas, rectas y cortas o con enfermad periodontal

grave.®

Su tratamiento consiste en la reimplantacion del diente en su alvéolo en la

posicion correcta, y ferulizarlo a los dientes vecinos por 2-6 semanas.

El éxito del reimplante depende de la vitalidad del ligamento periodontal
remanente en la raiz, razon por la cual nunca debe tomarse el diente por la raiz y

debe colocarse lo mas pronto posible en la posicién correcta en su alvéolo. ®
Después de 2-6 semanas se valora la estabilidad de la pieza, y su vitalidad, si es

necesario se realiza tratamiento endodontico. Normalmente tras el reimplante se

produce una reaccién de anquilosis, aunque en algunos casos el reimplante puede

fallar manteniendo el diente amplia movilidad. ©

Las piezas temporales no se reimplantan.
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e. Dientes o raices desplazadas a espacios vecinos.

Este tipo de accidente se da con poca frecuencia y es a causa de la falta de
control por parte del odontdlogo en las maniobras de exodoncia o por movimientos
bruscos y repentinos por parte del paciente. El desplazamiento puede darse a:

— Espacios celulares vecinos. (Submandibular, sublingual, pterigomandibulares,
infratemporal, yugal)

— Conducto dentario inferior.

— Seno maxilar.

— Via digestiva.

— Via respiratoria.

Los molares inferiores pueden desplazarse al espacio submandibular al
perforarse la cortical lingual y por la accién de la gravedad se aloja debajo del
musculo milohioideo o al espacio sublingual si esta por arriba de dicho musculo. Para

recuperarlo se debe realizar un estudio radiografico e inspeccionar la zona.®

Si esta superficial se intenta su extraccion con una pinza hemostética, en caso
de no visualizarse pero se evidencia su posicion con la radiografia se presiona con
los dedos la piel de la zona submandibular/submentoneana de tal forma que
disminuye la profundidad del piso de la boca y el diente se desplaza en posicion
oclusal donde puede intentarse su extraccion. ©

Las raices vestibulares de las piezas superiores pueden desplazarse hacia el
vestibulo cuando se perfora la cortical vestibular. Se requiere de una radiografia para
visualizarla, se puede extraer mediante la conformacion de un colgajo y una pieza de

forcipresién una vez que se localizé. ©

La extraccion de fragmentos al conducto dentario se dificulta por el acceso,

visualizacion y posible dafio al paquete neurovascular; se debe remover hueso que
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cubre por arriba el conducto con cuidado de no dafar los vasos o el nervio para

visualizarlo y extraerlo. ®

Otro lugar a donde el diente se puede desplazar es a la via digestiva donde no

existen riesgos importantes, Gnicamente se espera que salga. ®

Cuando se desplaza a la via respiratoria existe el riesgo de asfixia, pudiendo ser
necesario maniobra de urgencia y remitir al paciente para su extraccion con

broncoscopia.®

Estos casos pueden evitarse teniendo control del estado de las corticales,
disminuyendo la presion ejercida, y en el caso de las vias digestivas y respiratorias

colocando una gasa en el istmo de las fauces. ©

f. Extraccion de la piezaincorrecta.
Este accidente se debe a un incorrecto diagnostico, esto se da en los casos de

dolores faciales (neuralgias) y sinusitis que pueden irradiarse a los dientes.®

Si al realizar la exodoncia no hay evidencia alguna de lesiones en la pieza que

puedan explicar los dolores se procede como en el caso de la avulsién.

2. Accidentes en relacidon a los huesos.
a. Fractura del hueso alveolar.

Generalmente esto sucede en extracciones dificiles donde encontramos
anquilosis, hipercementosis y hueso denso. Su extension es variable, puede limitarse
al hueso vestibular del diente extraido, otra causa es la colocacion inadecuada de los
mordientes del forceps al realizar la prehensién incluyendo hueso entre el diente y los

mordientes.®
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También influye la aplicacion de fuerzas excesivas y movimientos amplios

durante la exodoncia.

Se puede evitar colocando adecuadamente los mordientes del foérceps y

aplicando fuerza moderada con movimientos de poca amplitud.

La fractura del hueso alveolar se diagndstica mediante la inspeccion y palpacion
del area de extraccion, al palpar se puede percibir la movilidad o lo depresible de
alguna zona de la cortical (generalmente vestibular); a la inspeccion se puede
observar fragmentos de hueso cortical o interseptal moviles desprendidos parcial o

totalmente.®

Su tratamiento depende de la fijacion del fragmento al periostio y de su tamafio.

Si el fragmento de cortical es pequeiio y estd ampliamente unido al

mucoperiostio se puede conservar o retirar del muco periostio.

Si el fragmento de la cortical es de tamafio considerable y se encuentra
ampliamente fijado al mucoperiostio este se conserva pudiendo estabilizar el hueso
con alambre de acero inoxidable; que se pasa a través de perforaciones hechas con
fresas redondas en el hueso a lo largo de incisiones verticales como colchonero
vertical, se entorcha contra el hueso y se deja por 5 0 6 semanas hasta que cicatrice y

se suturan los bordes mucosos. ©

Si se encuentran pequefos fragmentos de hueso interseptal o de cortical
completamente separados del periostio deben retirarse porque pueden formar
secuestros impidiendo la cicatrizacion; y si son fragmentos grandes de cortical que
han perdido mas de la mitad de su fijacion periéstica deben eliminarse porque su

irrigacion esta comprometida por lo que su permanencia generaria complicaciones
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infecciosas postoperatorias, si es necesario debe limarse, irrigar y suturar los bordes

mucosos. ®

b. Fractura de la tuberosidad maxilar.
Se da mas frecuentemente en la extraccion de segundas o terceras molares
superiores ya que son las mas proximas a la tuberosidad, cuando esto ocurre debe
hacerse lo posible por conservarlo porque es importante en la retencion de proétesis

totales.?

Las causas principales son la mala aplicacion de forceps o elevadores y el uso
de fuerzas excesivas. La complicacién que puede presentarse es la comunicacion
bucosinusal. Los factores predisponentes son la presencia aislada del tercer molar,

hipercementosis y raices divergentes.®

En la mayoria de los casos este tipo de fractura puede evitarse haciendo una
buena expansion del alvéolo con un elevador, aplicando fuerza moderada con los
forceps, realizando ostectomia con fresas cuando se considere necesario y
extrayendo el tercer molar previo al segundo y al primero cuando se deban extraer

todas estas piezas. ©

Cuando se produce la fractura antes de completar la extraccion puede optarse
por suspenderla y estabilizar la fractura ferulizando la tercera molar a las piezas
adyacentes por 4 — 6 semanas después de lo cual se intenta la exodoncia
preferiblemente con colgajo y alveolectomia para disminuir la posibilidad de una

nueva fractura.®

Otra opcion es continuar la exodoncia con cuidado de no desprender el

fragmento del mucoperiostio, separandolo del diente con un elevador haciendo
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presion moderada. Si al concluirla el fragmento sigue firmemente adherido se

estabiliza suturando los margenes mucosos por 10 — 15 dias. ®

Cuando el fragmento de tuberosidad se separa en mas de la mitad del periostio

debe retirarse, limarse y suturar los margenes.

c. Fractura mandibular.

Es una complicacion poco frecuente, se puede producir en las extracciones de
terceros molares incluidos en posicidén profunda, se da en areas cercanas al angulo o
en la zona de premolares por el adelgazamiento del hueso. Entre los factores que
predisponen a fracturas tenemos: quistes, tumores, osteoporosis, enfermedades que
alteran el metabolismo del calcio, osteomielitis, radioterapia, con lo cual al aplicar

fuerzas moderadas o excesivas puede producirse la fractura. ®

Se puede evitar haciendo un buen diagnéstico y aplicando fuerza moderada

durante la extraccion. ©®

Se puede diagnosticar por la aparicion de movilidad en determinadas zonas de la
mandibula, alteraciones en la oclusion, desplazamiento por la accion muscular; su
tratamiento se realiza por el especialista y esta encaminado a la reduccion y fijacion.
En la reduccion se reubican los fragmentos y en la fijacion se estabilizan con férulas
de alambre intermaxilar, osteosintesis con alambres o miniplacas; si es necesario se

extraen algunos dientes, se sutura la mucosa y administran antibiéticos y analgésicos.
)

d. Luxacién mandibular.
Es la perdida no autorreducible de la relacion de los componentes de la

articulacion (condilo / fosa mandibular) puede ser unilateral y bilateral. @
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Este accidente se da como consecuencia de apertura amplia y prolongada de la
boca; extracciones laboriosas de los dientes inferiores, por el uso incorrecto y
prolongado de abrebocas. Los que tienen mayor predisposicion son los pacientes con
hiperlaxitud ligamentosa o también aquellos bajos tratamientos medicamentosos que
afecta el sistema extrapiramidal. ®

Entre las caracteristicas clinicas tenemos:

— Protrusion mandibular con apertura de la boca.

— Mentdn dirigido en sentido anteroinferior.

— Dolor.

— Dificultad o incapacidad para cerrar la boca, deglutir y hablar.

— Desviacién hacia el lado no afectado (unilateral) ©

Puede evitarse disminuyendo el grado de apertura y el tiempo, usando
correctamente los abrebocas en los pacientes con predisposicidon, asi como sujetar la

mandibula con la mano izquierda durante las extracciones inferiores laboriosas.

Los casos mas recientes pueden ser tratados por reduccion manual en estado
consciente con las maniobras de NELATON (bilateral) y DUPUIS (unilateral)
facilitandose con el uso de miorrelajantes, sedantes y la aplicacion de anestésicos por
infiltracién periarticular. ®. Cuando no es posible la reduccién en estado consciente

debe hacerse bajo anestesia general con relajacién muscular completa. ©

Los accesos quirdrgicos a la Articulacion Temporomandibular son clasificados
como:
- Preauricular.
- Intraauricular.

- Postauricular. ®
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Maniobra de Nelaton.

- Odontdlogo situado frente al paciente que se sienta mas bajo con la
cabeza bien apoyada.

- Los dedos pulgares se colocan sobre la cara oclusal de los molares
mandibulares haciendo presion en sentido inferior, los dedos restantes se
colocan extrabucal sujetando el borde inferior del cuerpo mandibular,
desplazando la mandibula hacia abajo y atrds. Forzando la apertura se
vence parcialmente la contraccion muscular (movimiento en sentido
inferior), luego se consigue el descenso de la rama ascendente y
retropulsiéon con lo cual se da la reubicacion del condilo en la fosa

mandibular (movimiento en sentido posterior). ©

Maniobra de Dupuis.

El odont6logo se situa detras del paciente, que esta sentado en una silla baja
apoyando su cabeza en el térax del odontélogo. Al lado de la luxacién se coloca la
mano como en la maniobra de Nelaton y la otra mano se apoya en la region sinfisiaria
(incisivos). Se hace presion sobre el grupo incisivo provocando apertura forzada y la
otra mano hace una fuerte presién para vencer la contraccion de los musculos
masetero y pterigoideo medial (elevadores), con lo cual el céndilo se libera del

tubérculo articular y se reposiciona en la fosa mandibular. ©®

Después se recomienda posponer el tratamiento (otras exodoncias), que no abra

en exceso la boca, no bostece para evitar otra luxacion. ®)
3. Accidentes de los tejidos blandos.

Las heridas gingivales y mucosas ocurren con mayor frecuencia en extracciones

complicadas y laboriosas; generalmente estan asociadas a la mala praxis como la
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sujecion incorrecta del instrumento y la seleccidn incorrecta de la técnica de

extraccion, inapropiada sindesmotomia. ©

Estas lesiones pueden provocar hemorragias, hematomas e infecciones

secundarias.

Las laceraciones de la encia pueden deberse a su inclusién durante la
prehensién o por poco control en el uso del elevador el cual se resbala produciendo
desgarramiento de la encia. Otra causa es una sindesmotomia deficiente la cual

produce desgarro de la encia al traccionar la pieza. ©

Al finalizar se debe examinar el estado de los tejidos, si es necesario se eliminan
fragmentos o bordes que tengan su irrigacion comprometida ya que puede necrosarse

y se procede a aproximar los bordes de las heridas amplias con puntos de sutura. ©

El piso de la boca, paladar y vestibulo pueden sufrir heridas perforantes
profundas al resbalarse un elevador, su tratamiento consiste en limpiar la herida con
suero fisiolégico, se elimina cualquier cuerpo extrafio, se hace compresion para

disminuir la hemorragia, no se sutura y se manda antibiéticos. ©

Si no se tiene cuidado con el uso de instrumentos rotatorios pueden provocarse
cortes en la lengua, mejillas, labios o en la encia. Su tratamiento consiste en controlar
la hemorragia y reconstruir la zona si lo necesita, las heridas grandes deben suturarse

y enviar antibiéticos; las pequefias solo se limpian y cubren con vaselina. ©

Para evitar lesiones en las comisuras de los labios provocada por separadores

se recomienda al operador colocar vaselina para lubricar la zona.
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Otra forma de lastimar los tejidos es por quemaduras ya sea con un instrumento
recién esterilizado que no se habia enfriado lo suficiente al momento de utilizarse o
también los instrumentos rotatorios utilizados para ostectomia u odontoseccion; las

areas que hayan sido quemadas deben ser cubiertas con sulfadiacina argéntica. ©

4. Accidentes nerviosos.
Estos accidentes durante la exodoncia son poco frecuentes, los mas afectados
son: dentario inferior, mentoneano, lingual, palatino anterior y nasopalatino y los

traumatismos de estos se dan por seccién, aplastamiento y desgarro de los nervios.

a. Nervio dentario inferior.
Su lesion es mas frecuente durante la exodoncia de los terceros molares por su

estrecha relacion durante su recorrido. @

Durante la exodoncia o curetaje se puede producir compresion, estiramiento,
desgarro o secciébn como consecuencia del contacto con el instrumental, fragmento

6seo del techo del conducto o fragmento dental con el nervio. @

La seccion se puede manifestar por anestesia en la encia vestibular del area del
primer premolar a la linea media, la mucosa y la piel de la mitad correspondiente del
labio inferior, la piel de la regibn mentoneana y sensacion de entumecimiento de los

dientes de la hemiarcada correspondiente. ©

Si la lesion es un estiramiento o desgarro puede recuperarse en 6 semanas a 6
meses. Si no se da, puede ser a causa de compresion ya sea por un fragmento 6seo
del techo del conducto o dental que no se extrajo para lo cual debe realizarse una

descompresién quirdrgica, eliminando el agente irritante. ©
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Si se llega a producir un neuroma traumatico debe escindirse vy

reanastomosarse, por microneurocirugia por un especialista.

b. Nervio mentoneano.
Este nervio puede ser lesionado al extraer raices de los premolares inferiores o
dientes incluidos en dicha zona, al realizar incisiones de descarga por vestibular, las
cuales deben hacerse mesial al primero o distal al segundo premolar para evitar su

lesion. ©

La sintomatologia puede durar dias, meses o0 afos, la cual es similar a la del
dentario pero de menor tiempo e intensidad debido a que dificilmente se produce

compresion nerviosa. No hay sensacion de entumecimiento dental.

c. Nervio lingual.
Su traumatismo esta relacionado con la extraccion de terceros molares inferiores

y también por la colocacion de suturas profundas en dicha zona.

La seccién de este nervio produce anestesia de los 2/3 anteriores del lado
correspondiente de la lengua lo cual se acompafna con alteraciones del gusto al
conducir fibras de las cuerdas del timpano, ademas de esto se producen dos tipos
mas de lesiones que pueden ser hipoestesia, disestesia y/o hiperestesia, las cuales

desaparecen dependiendo de la lesién histoldgica. ©

d. Nervio nasopalatino y palatino anterior.
El nervio nasopalatino puede lesionarse durante la extraccion de dientes
retenidos en el paladar al desprender un colgajo. El palatino anterior se puede
lesionar al realizar incisiones de descarga en el paladar al intentar extraer un resto

radicular en dicha zona. ©
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5. Accidentes vasculares.

Ocasionalmente se puede producir un sangrado masivo debido al
desgarramiento de la encia, corte de una arteria o vena de tamafo considerable, al
trabajar sobre areas hiperémicas por la inflamacion y al uso inadecuado del aspirador
o por el uso inadecuado de curetas con lo que se remueve el coagulo. Se debe
examinar la zona para identificar la causa de la hemorragia, si esta proviene de la
encia/mucosa; se cohibe mediante compresion con gasa en la region previo haber
irrigado; si se lesiona un vaso de tamafio considerable se identifica el punto y se
cauteriza o se pinza con pinzas hemostaticas y luego se sutura con hilos

reabsorvibles como el catgut 3-0. ©

Si es a nivel de los capilares 6seos se cohibe realizando compresion con gasa
durante varios minutos con material hemostatico reabsorvible como gelfoam, fibrina
liofilizada y se hace la compresion sobre el punto 6seo sangrante con un instrumento

romo. ©

También se puede realizar la compresion con gasa impregnada con adrenalina,
pero no es muy adecuado debido al efecto vasodilatador lo que provocaria

hemorragia postoperatoria.

Si al intentar la exodoncia de un apice se dafa el paquete vascular dentario, se

procede de la forma anterior y se pospone la extraccién por una semana. ©

6. Fractura del instrumental.

La fractura del instrumental se produce por dos razones principales como es
emplear instrumental en mal estado y aplicar fuerzas excesivas; lo que generalmente
se fracturan son elevadores muy finos, fresa o cucharillas; por lo que debe intentarse

la extraccién de fragmento en ese momento o poco tiempo después debido a que
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pueden ocasionar problemas posteriores. Para ubicar el fragmento puede ser

necesario el uso de una radiografia. ©

7. Lesiones del seno maxilar.

Debido a la estrecha relacién entre las raices de los dientes superiores con el
seno, éste puede lesionarse durante las extracciones dentales, las lesiones pueden
ser:

a. Perforacion del seno.

Durante la exodoncia convencional se puede establecer una comunicacion entre
el seno y la cavidad bucal cuyo origen es:

Accidental: Cuando las raices estan muy cerca del piso del seno y al realizar su
extraccion se perfora la delgada capa de huesos.

Traumaética: Se produce por el uso brusco de elevadores o cucharillas. ©®

Existen factores que predisponen a la perforacion: lesiones quisticas, tumores
benignos y malignos, anomalias del desarrollo, proceso infeccioso de origen dental,

sinusitis y enfermedades 6seas que conllevan a la fractura del piso sinusal. ©

Caracteristicas clinicas:
— Reflujo de liquido o sdlido hacia la nariz.
— Alteracion en la resonancia a la voz.
— Sensacion de escape al aire que produce un silbido.
— Burbujeo en el alvéolo.

— Epistaxis unilateral.
Cuando se sospecha de perforacion se realiza la prueba de valsalva, se pide al

paciente que con la nariz tapada trate de sonarse la nariz manteniendo la boca abierta

escuchandose un silbido o aparecen burbujas en el alvéolo lleno de sangre. ©
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El tratamiento consiste en utilizar métodos quirdrgicos y no quirdrgicos.

Los no quirdrgicos incluyen el cierre por segunda intencion a expensas del
coagulo que es muy efectivo en los casos de perforacion pequefias pudiendo o no
colocar material hemostatico reabsorvible y a continuacion se aproximan los bordes
con puntos de sutura. También incluyen el empleo de prétesis obturadora y sistema

adhesivo de fibrina. ©

Los quirdrgicos consisten en el cierre mediante elaboracion de colgajos mucosos
vestibulares o palatinos de avance recto o rotatorio, que pueden completarse con

alveolectomia. ©

b. Introduccién de unaraiz en el seno.

Puede ocurrir al intentar la extraccion de una raiz de un molar o premolar con
maniobras bruscas o aplicacion de fuerzas excesivas en direccion apical; la
localizacion de una raiz es variable debiendo tomar una radiografia (panoramica o
periapical) para ubicarla presentandose 3 situaciones:

— Desgarro de la mucosa sinusal, situandose la raiz en el interior de la cavidad.

— No hay desgarro de la mucosa sinusal, la raiz se desplaza y situa debajo de

ella.

— No hay desgarro de la mucosa sinusal, la raiz se desplaza y ocupa el espacio

de un quiste o granuloma apical. ®
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IV. Causas que intervienen en las complicaciones.

1. Inadecuada utilizacion de forceps.
Los mordientes del forceps deben estar ubicados con el eje longitudinal de la
pieza, asi también su colocacion debe ser en sitios adecuados de la corona, sino es

asi puede fracturarse la pieza aunque se emplee una fuerza minima. ©

2. Aplicacion de fuerzas excesivas.
La aplicacion de fuerzas no controladas desde el inicio de la luxacién con
férceps adecuados puede causar fracturas, principalmente cuando existe algun factor

predisponente. ®

3. Aplicacion de movimientos erroneos.

La luxacion dental con forceps requiere un movimiento intrusivo previo a los
movimientos vestibulo — palatino (lingual) que inicialmente deben ser de poca
amplitud; la falta del movimiento intrusivo combinado con movimientos excesivamente
amplios en sentido vestibulo palatino (lingual) desde el inicio pueden provocar la

fractura. ©

En las piezas multirradiculares estan contraindicados los movimientos de

rotacion, su realizacion en dichas piezas puede producir la fractura.

4. desconocimiento de la anatomia dentaria.

Ningun profesional o cirujano dentista debera ignorar la anatomia del diente a
extraer y sus tejidos vecinos, asi por ejemplo: no seran iguales las precauciones que
se han de tomar para un primero o un segundo premolar superior, pues mientras el
segundo sera normalmente unirradicular, el primero tendra su raiz bifurcada, la

mayoria de las veces y frecuentemente ambas bifurcaciones son extremadamente
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delgadas y facilmente fracturables; debiendo recordar la proximidad del seno maxilar.
4

Distintas también son las precauciones a seguir entre un primero y segundo
molar inferior, pues mientras en el primer caso la tabla externa por su delgadez
favorece la luxacion, en el segundo caso la igualdad, la resistencia en ambas paredes
y a veces el gran espesor de ellas, nos dificulta los movimientos luxatorios y nos
expone facilmente a la fractura del diente, inconveniente que solo venceremos a

fuerza de mucho y pocos amplios movimientos. ®

Cada pieza dentaria y su alvéolo tiene una particularidad distinta, y todo
profesional debe conocer bien todas estas diferencias, la cual es una buena ayuda
para obtener resultados favorables, el novicio debera estudiar, meditar y practicar
mucho, para desenvolverse exitosamente en los casos que posteriormente se le

presenten.®

Una vez mas diremos que un paciente perdonara siempre la lentitud, por mucha
gue haya sido si el resultado ha sido feliz, pero no agradecera la velocidad, si luego

tuvo que soportar el trabajo posterior a una complicacion seria.

5. Inhabilidad del profesional.
Son numerosos los accidentes observados por esta causa, sumada a la
imprudencia y falta de consideracion hacia el prgjimo, pues teniendo en cuenta estos

factores no es posible que sucedan los accidentes mencionados.
Con la frecuencia con que son observados no esta de mas insistir en repudiar

esta mala practica que tanto dafio ocasiona al paciente y que va en detrimento de la

moral y de la ética con todas sus consecuencias de orden general e individual. ©
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v. Organos dentarios.

Los incisivos centrales superiores permanentes poseen una raiz conica y raras

veces es deforme o curvo. En consecuencia se pueden rotar sin peligro.

Los incisivos laterales superiores permanentes tienen una raiz de diametro mas
pequeiio que la del incisivo central; casi siempre su extremo apical es curvo en
direccién palatino, ademas esta incluido en un hueso mas grueso que su vecino y por

estos motivos es mas dificil de extraer. ¥

Los caninos superiores permanentes, pueden ser los dientes superiores mas
dificiles de extraer por la longitud de sus raices y por la curvatura a menudo apical,
estan incluidos con firmeza en el maxilar, por lo cual hay que hacer mucha fuerza
para desalojar éstos dientes produciendo muy comunmente la fractura total o parcial

de la pared labial del alvéolo. !

Los primeros premolares superiores, suelen tener dos raices, pero existe mucha
variacion en cuanto al tamano, forma y direccidon de las raices. Puede haber raices
Unicas, raices fusionadas y a veces las raices son tres. A menudo estas raices se
afinan y terminan en una punta aguda y pueden estar incurvadas la una hacia la otra.
Estos dientes se fracturan facilmente si no se les manipula con suavidad y con técnica
correcta. La luxacién debe realizarse vestibulopalatina, ya que la torsion suele

acarrear la fractura de una o de ambas raices.
Las segundas premolares superiores son mas faciles de extraer ya que poseen

una sola raiz. Si el diente posee dos raices se utilizaran los mismos cuidados que

para un primer premolar superior. )
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Los primeros molares superiores, son los que se extraen con mayor frecuencia,
debido a su mayor tiempo en la boca del paciente y llegan a enfermarse rapidamente
de caries si no se les cuida. Esta pieza suele tener tres raices divergentes, de lo cual
la mas fuerte y larga es la palatina. A menudo las raices vestibulares son curvas en
direccion distal. Es tipico que el diente esté incluido con firmeza en el hueso alveolar,
el cual esta reforzado en su cara externa por la prolongacion de la apofisis cigomatica.
La extraccion de ésta pieza dependera de la disposicion de sus raices, asi el operador

decidira si lo hace por separado o si puede realizarse en conjunto. )

Los segundos molares superiores, pueden ser anatbmicamente semejante a los
primeros molares, si es asi se extraen con los mismos cuidados que una primera
molar superior, pero generalmente se extraen con mayor facilidad porque el hueso
alveolar opone menos resistencia y en muchos casos las raices son rectas y estan

cerca entre si, incluso pueden estar fusionadas en un cono. &Y

Los incisivos inferiores, tienen raices planas y no estan incluidos con firmeza. El
incisivo lateral suele ser mas largo que el central y su raiz puede presentar su

extremo doblado hacia atras. ¥

Los caninos inferiores igual que los superiores son largos y voluminosos, estan
incluidos con firmeza y son dificil de extraer; su corte transversal tiene forma
triangular. A veces presenta una raiz bifurcada. La pared labial del alvéolo a menudo
esta firmemente unida al diente y se fractura con facilidad. El diente mismo raras

veces se fractura al extraerlo. @

Los premolares inferiores suelen estar rodeados por un hueso compacto grueso,
pero suele ser facil extraerlos a pesar de esto. El segundo premolar tiene una raiz
mas grande que el primero, pero las raices de ambos suelen ser rectas y conicas. Es

raro encontrar raices bifurcadas.
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Los primeros molares inferiores igual que los primeros molares superiores,
suelen ser destruidos por la caries con mayor frecuencia que cualquier otro diente
inferior y a menudo su estructura dentaria se ha debilitado como consecuencia de
grandes restauraciones, lo cual aumenta la posibilidad de fracturarse al extraerlo. Las
raices son anchas y planas y a menudo son curvas distalmente en los apices.
Generalmente estdn ampliamente separadas y a veces la raiz mesial es bifurcada y
en algunos casos la distal presenta una curvatura mesial. El hueso de revestimiento
opone gran resistencia a la extraccion. Cuando no se puede extraer la pieza en un
solo conjunto, se separara con una fresa la corona y la raiz, a continuacion se

extraera individualmente con pinzas o con elevadores. ®

Los segundos molares inferiores se hayan rodeados firmemente por hueso
sélido, sus raices suelen ser mas pequefias, mas rectas, mas conicas y menos
divergentes (a menudo estan fusionadas) en comparacion a las primeras molares

inferiores.
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“Disefio metodologico:”

Tipo de estudio: De corte descriptivo, transversal.

Area de estudio:

Poblacién de estudio:

Cubiculos ubicados en las Clinicas de Cirugia Oral
de la Facultad de Odontologia en la planta baja del
edificio principal del complejo docente de la salud,
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua -
Ledn.

Encontramos un total de 6 cubiculos donde los
estudiantes del IV curso realizan sus exodoncias

convencionales.

Estuvo comprendida por los 63 estudiantes del IV
curso de la carrera de odontologia en el periodo de
julio — octubre del 2004

Método de recoleccién de lainformacion.

Nuestro grupo de investigacion estuvo conformado por tres estudiantes que

revisaron, analizaron y evaluaron el proceso investigativo.

Se solicito la autorizacion del presidente del IV afio para realizar una encuesta el

dia jueves 21 del mes de octubre del afio 2004 a las 11:45 AM en el aula 120

obteniendo una respuesta positiva por parte de los estudiantes.
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Operacionalizacion de variables.

Variables Concepto Indicador Valor
Causas Hecho que provocan un Segun respuesta del |Marcar con una
efecto. Estudiante. X.
Sexo Diferencia fisica y Observacion y segun

constructiva del hombre y la
mujer.

respuesta del
estudiante.

Marcar M o F.

Grupo dentario

Conjunto de piezas que
sirven para triturar los
alimentos y poseen
caracteristicas similares.

Segun respuesta del

estudiante.

Marcar con una
X.

Complicaciones

Sintomas distintos a
habituales de una
enfermedad y que agrava al
paciente.

Segun respuesta del

estudiante.

Marcar con una
X.

Andlisis y procesamiento de los datos.

Los datos obtenidos de las encuestas se introdujeron en una base de datos y se
realizaron en una hoja de calculo del programa Excel.

Los resultados se presentaron en tablas y gréaficas haciendo uso de frecuencias
absolutas y porcentuales.
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“Grafico No. 1”

Complicaciones ocurridas con mayor frecuencia de acuerdo al sexo en los estudiantes del IV Curso de Odontologia

O Fractura dental O Fractura dental
) M Fractura hueso alveolar Hombres O Fractura hueso alveolar
M ujeres [ Luxacién de piezas vecinas - . .
M Luxacion de piezas vecinas
58% B Accidentes en tejidos blandos 78%
O Accidentes en tejidos blandos
ONinguna
ONinguna
0%
2% 4% 6% 11% 0%

El grafico N° 1 refleja las principales complicaciones presentadas a los estudiantes del 1V curso de odontologia 2004, de acuerdo al
sexo del operador. En el sexo femenino de un 100% (54), el 58% (32) corresponde a la fractura dental. 30% (16) ninguna
complicacion, 6% (3) fractura del hueso alveolar, 4% (2) luxacion de piezas vecinas y el 2% (1) accidente de tejido blando. En el sexo
masculino de un 100% (9) tenemos: 78% (7) fractura dental, el 11% (1) luxacion de piezas vecinas al igual que ninguna complicacion.
El 0% (0) corresponde a accidente de tejido blando y fractura del hueso alveolar.
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Cuadro No 1

I. Complicaciones conocidas por los estudiantes del 4to. curso de Odontologia

durante las exodoncias convencionales 2004.

Complicaciones

No. de Estudiantes

Complicaciones promedio

Fractura dentaria 22 34%
Luxacion de piezas vecinas 13 20%
Fractura del hueso alveolar 8 13%
Luxacion mandibular 7 11%
Accidentes de tejidos blandos 6 10%
Perforacion del seno maxilar 6 10%
Lesion del nervio mandibular 1 2%
Total: 63 100%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los estudiantes del IV curso de

odontologia de Julio a Octubre 2004.

El cuadro No 1, indica en orden las complicaciones consideradas como las mas

frecuentes por los estudiantes del IV curso de odontologia:

- Fractura dentaria, 22 estudiantes (34%).

- Luxacion de piezas vecinas, 13 estudiantes (20%).

- Fractura del hueso alveolar, 8 estudiantes (13%).

- Luxacién mandibular, 7estudiantes (11%).

- Accidentes de tejidos blandos y perforacion del seno maxilar, 6

estudiantes equivalentes al 10% cada uno.

- Lesién del nervio mandibular, 1 estudiante (2%)
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“Grafico No.2”

Causa principal que interviene en la aparicion de las complicaciones transoperatorias de
exodoncias convencionales segun el criterio de los estudiantes del IV Curso de Odontologia 2004

27%

27%

16%

%

Causas de complicaciones

E Utilizacion inadecuada del instrumento
B Sindesmotomia inadecuada

O Aplicacidén de fuerzas excesivas

O Movimientos erréneos

@ Desconocimiento de la anatomia dental
@ Edad del paciente

B Inhabilidad del profesional

O No contesto

En el grafico N° 2 segln el criterio de los estudiantes, se observan las causas principales que intervienen en la aparicion de
complicaciones 16%(10) corresponde a utilizacion inadecuada del instrumento, 1.58% (1) sindesmotomia inadecuada al igual que la
edad del paciente, el 27%(17) aplicacion de fuerzas excesivas y con este mismo porcentaje un grupo de estudiantes no contestaron
19% (12) movimientos erroneos 3% (2) desconocimiento de la anatomia dental y 5% (3) corresponde a la inhabilidad del profesional.
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Cuadro No 2

II. Organo dentario mayormente afectado por fracturas durante el acto operatorio

segun informan los estudiantes del IV curso de odontologia 2004.

Organo Dentario No. de Estudiantes Fracturas promedio
Segundas Molares Superiores 6 10%
Primeras Molares Superiores 16 25%
Segundas Premolares Superiores 2 4%
Primeras Premolares Superiores 9 14%
Caninos Superiores 7 11%
Incisivos Superiores 0 0%
Segundas Molares Inferiores 4 6%
Primeras Molares Inferiores 10 16%
Segundas Premolares Inferiores 4 6%
Primeras Premolares Inferiores 4 6%
Caninos Inferiores 1 2%
Incisivos Inferiores 0 0%

Total: 63 100%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los estudiantes del IV curso de

odontologia de Julio a Octubre 2004.

En el cuadro No 2 de acuerdo a los estudiantes el 6rgano dentario con mayor
tendencia a ser afectado:
- Segundas molares superiores con 10% (6).
- Primeras molares superiores 25% (16).

- Segunda premolar superior 4% (2).
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Primera premolar superior 14% (9).

Caninos superiores 11% (7).

Incisivos superiores e inferiores ambos con 0%.

Segundas molares superiores al igual que las segundas premolares
inferiores y las primeras premolares inferiores 6% (4).

Primeras molares inferiores 16% (10).

Caninos inferiores 2% (1).
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“Discusion de Resultados.”

» Complicaciones por sexo del operador:

De acuerdo al estudio realizado, la fractura dentaria es la que mayormente se

presentd en ambos sexos a los estudiantes del 1V curso de la facultad de odontologia.

De un total de 9 varones a 7 de ellos se le presenté como principal complicacion
la fractura dental; y de un total de 54 mujeres se les present6 a 32; siendo el operador

del sexo masculino el mas propenso a dicho accidente.

Otras de las complicaciones presentadas son: Fractura del hueso alveolar,
Luxacion de piezas vecinas, accidentes de tejidos blandos en los cuales el porcentaje
es bastante bajo en ambos sexos; existiendo un porcentaje relativamente bajo a los

gue no se les present6 ningun tipo de complicacion.

Nota: No se encontrd ningun tipo de estudio realizado referente a ésta variable

“sexo del operador” con la que se pueda establecer una comparacion.

» Complicaciones mas conocidas.

La fractura dentaria es la complicacibn mas comun durante la exodoncia con forceps

segun el autor Laskin. M. Daniel del libro Cirugia Bucal y Maxilofacial.

Segun nuestra investigacion realizada a los estudiantes del IV Curso de
Odontologia, entre las complicaciones transoperatorias mas conocidas encontramos
en orden decreciente: Fractura dentaria, Luxacion de piezas vecinas, Fractura del
hueso alveolar, Luxacion mandibular, accidentes de tejido blandos, perforacion del

seno maxilar y lesion del nervio mandibular; esto nos indica que la fractura dentaria es

45



considerada desde los tiempos antiguos hasta nuestros dias la principal complicacion

transoperatoria.
» Causas de complicaciones:

Segun la tesis “Algunas Complicaciones y Accidentes en Exodoncia”, escrita por
el Dr. Escorcia Pastran Otto. Y el libro “Accidentes y Complicaciones de la Exodoncia”
por el Dr. Cosme Gay Escada; las causas que intervienen en las complicaciones
transoperatorias pueden ser: Inadecuada utilizacion de férceps, Aplicacion de fuerzas
excesivas, aplicacion de movimientos erréneos, desconocimiento de la anatomia

dental e inhabilidad del profesional.

De acuerdo a la informacion obtenida, del 100% de los estudiantes del IV curso
de la Facultad de Odontologia el 73% expresan que las causas principales que
intervienen en la aparicion de los diferentes tipos de complicaciones son: Aplicacion
de fuerzas excesivas, seguido de los movimientos erréneos y La utilizacion
inadecuada del instrumento. En tanto que el 27% restante no opind; de manera, que
no hubo variacion entre las causas mencionadas por los doctores asi, como las

expuestas por los estudiantes.
> Organo dentario mas afectado:

El libro Cirugia Bucal y Maxilofacial escrito por el Dr. Laskin M. Daniel menciona
que las primeras premolares superiores por su variacion en el tamafo, forma y
direccion de sus raices tienden a fracturarse facilmente mas que cualquier otro 6rgano
dentario, si no se le manipula con suavidad y con una técnica correcta; en cambio las

primeras molares tanto superiores como inferiores por su permanencia tan temprana
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en boca suelen ser afectadas y debilitadas por la caries, lo que las predispone a

fracturarse durante el acto operatorio.

Segun el criterio de los estudiantes, los 6rganos dentarios que tienen mayor
tendencia a fracturarse son: Primeras molares superiores, Primeras molares inferiores
y Primeras premolares superiores; siendo con menor frecuencia: Los caninos
superiores, Las segundas molares superiores, Segundas molares inferiores,
Segundas premolares inferiores, Primeras premolares inferiores, Segundas

premolares superiores, Caninos inferiores; y en ultima instancia los incisivos.

Como podemos observar, nuestros resultados difieren a los encontrados en

otros contextos plasmados en el marco tedrico.
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“CONCLUSIONES:”

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas efectuadas a los

estudiantes del IV curso de Odontologia 2004, llegamos a las siguientes conclusiones:

1. De un universo de 63 personas encuestadas, correspondiendo 54 al sexo
femenino y 9 al sexo masculino al aplicar el instrumento de recoleccion de
informacion, se determind la fractura dentaria como la complicacion de mayor
frecuencia, dandose ésta en 32 personas del sexo femenino y 7 del sexo masculino,

por lo cual la mayor incidencia se da en el sexo masculino.

2. Las fracturas dentarias ademas de ser el tipo de complicacion mas
conocida, continla siendo la que con mayor frecuencia se presenta durante el acto
operatorio, seguida por la luxacién de las piezas vecinas y con menor porcentaje se

encuentra la lesion del nervio mandibular.

3. De las causas presentadas en la encuesta, la aplicacion de fuerzas
excesivas fue la de mayor relevancia, en segundo lugar la aplicacién de movimientos

erréneos y con menor implicacion la edad del paciente.
4. Segun la respuesta de los estudiantes, los érganos dentarios con mayor

tendencia a fracturarse son: la primera molar superior, seguida de la primera molar

inferior y en dltima instancia los dientes unirradiculares como los incisivos.
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“Recomendaciones:”

Que los estudiantes amplien sus conocimientos tedricos previo a una
exodoncia.

Que los estudiantes busquen la manera de realizar un mayor niumero de
exodoncias fuera de las instalaciones del Campus Meédico, logrando asi
mejor habilidad practica.

Tomar radiografia previo a la exodoncia de una pieza multirradicular para
observar la disposicion de las raices y su relacién con las estructuras
anatomicas vecinas.

Que los docentes hagan énfasis en las causas y las complicaciones mas
frecuentes durante las extracciones convencionales.

Que los estudiantes conozcan el procedimiento a seguir en los diferentes
tipos de complicaciones.

Que los docentes presten atencion a los estudiantes desde el inicio hasta

el final del procedimiento de extraccion.
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“ANEXOS”
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“ENCUESTA”

Estimados y apreciables estudiantes:

Por medio de la presente encuesta queremos conocer el grado de informacién
gque posees sobre los tipos de complicaciones mas frecuentes durante las
extracciones convencionales. La informacion que nos brindes sera de mucha

importancia para nuestro trabajo monogréfico. Gracias.
Marca con una X.

Edad ARO en curso

Sexo

l. ¢Cudl de las siguientes complicaciones considera usted que es la mas

frecuente durante el acto operatorio?

a. Fractura dentaria.

Luxacién mandibular.

Luxacion de piezas vecinas.

Lesiéon del nervio mandibular.

Fractura del hueso alveolar.

- 0o 2 o T

Accidente de tejidos blandos.

Perforacion del tejido mandibular.

«Q

Il. ¢Cudl de todas las complicaciones antes mencionadas es la que

principalmente se te ha presentado durante el procedimiento operatorio?
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lll. ¢Cudl es la causa principal segun tu criterio que interviene en la aparicion

de dichas complicaciones?
Inadecuada utilizacion del instrumental.
Inadecuada sindesmotomia.
Aplicacion de fuerzas excesivas.
Aplicacion de movimientos erréneos.

Lesion del seno maxilar.

Desconocimiento de la anatomia dentaria.

Edad del paciente.

Inhabilidad del profesional.

IV. Segun tu conviccion, ¢Qué organo dentario es el mayormente afectado por

fracturas?
Segundas molares superiores.
Primeras molares superiores.
Segundas premolares superiores.
Primeras premolares superiores.
Caninos superiores.
Incisivos superiores.
Segundas molares inferiores.
Primeras molares inferiores.
Segundas premolares inferiores.
Primeras premolares inferiores.
Caninos inferiores.

Incisivos inferiores.

44




Fractura del Diente

Bucal

Fractura o Luxacion de Dientes

Advacentes o Antagonistas
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Fractura de la tuberosidad maxilar

Luxacion mandibular
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Heridas de tejidos blandos

Lesion de los nervios: dentario inferior,

mentoniano, lingual, palatino anterior
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Desplazamiento de dientes a otras

regiones

Fractura del instrumental
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